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Inicio de sesion



. . . s
Inicio de sesion
The Department of Early
‘ Education and Care

Ay  Early Education and Care Login
* Username \
Lsername
* Password 1
Password /
Remember me Forgot Password?
e N

Portal \ J

Click the Support Ticket link if you are having a
problem logging into your account.

Support Ticket

The LEAD Portal is for EEC Licensed and Funded
Frograms to apply for and renew their license,
respond to wisits and investigations, submit
transactions, access their Child Care Search
information, and apply for grant funding.

A

Visite https://eeclead.force.com/EEC Login

1. Ingrese su nombre de usuario y contrasefa
LEAD

2. Haga clic en Iniciar sesién

- J

* Puntos clave

A Si ha olvidado su contrasefia, puede hacer

clic en ¢Olvido6 su contrasefia? y seguir
los pasos para restablecer su contrasefia
A Si ha olvidado su nombre de usuario o si
tiene problemas para iniciar sesién en su
cuenta, hagaclicen6 Support tid
(Ticket de soporte)

- )

k et


https://eeclead.force.com/EEC_Login

s . . . .
Pagina de Inicio
| Early Education Care Home Training Support

Welcome Josh Rosenburgh

Welcome to the Early Education Care portal,

Program Licensing ° Child Care
L Apply for, Renew and Manage your x View, update or manage child care
S— program licensing activities and more, profile page information
CURRENT STATUS ° LAST UPDATED e
Licensed 20/05/2021 i

Staff Roster =3

View Licensing Update Program Profile

x Grant Management 2
($)

A

1. Unavez que haya iniciado sesion, llegara a
la pagina de inicio
2. Desplacese hacia abajo para encontrar la

Tarjeta de gestion de subvenciones

s

Puntos clave

Al hacer clic en el b o
subvenciones), se abrira el sistemay el panel

de control de Gestidon de subvenciones




Pagina de inicio

| Early Education Care Home

program lcensing activities and more.

CURREMT STATUS ° LAST UPDATED

Licensed

20/05/2021

Staff Roster =

Training Support

profile page information

i

View Licensing | |

Update Program Profile

©

Grant Management

Apply for EEC Grants, track your
approvals and manage related
interactions

View Grants

A

En la tarjeta de Gestion de subvenciones

hagaclicené Vi e w g(Veasnkvendones)

W

* Puntos clave

Al hacer clic en el b o
subvenciones), se abrira el sistemay el panel

de control de Gestidon de subvenciones




Pagina de subvenciones

| Early Education Care

Welcome Josh Rosenburgh

Search Provider Q

Search

& Bright Future Child Care

121, street apt., Boston, NV 02203

PROVIDER STATUS

& Current

Please select the program you would like to log into from the options below,

& Rosenburgh, Josh

test, Abington, MA 127121

TYPE : Family Child Care

PROVIDER STATUS
@ Current

& Test Kritika GSA

22,2, dd, Boston, MA 20222

TYPE : Large Group

PROVIDER STATUS
& Currant

C——— -

A

Haga clic en el botébn 6 L o g (Iniciar §esion)
del programa deseado y sera redirigido a la

pagina de Subvenciones CEE ARPA

N

J

* Puntos clave

Si esta registrado en muchos programas,
puede buscar el Proveedor usando la barra de

Busqueda




Panel de control: idioma disponible

| The Department of Early Education Care Home Support English /—w

v English
« EEC ARPA Grants - La Solicitud de Subvencién CEE ARPA esta
HOME Massachusetts' ARPA Child Care Stabilization Grant Application Process S disponible en inalés. espafiol. portuaués
Portuguese P 9 ' P P 9 y
i mandarin. Haga clic en la casilla desplegable
M S
Dashboard v K ------- e / en la esquina superior derecha para

seleccionar su idioma preferido

Welcome to the Massachusetts ARPA Child Care Stabilization Grant application, All child care programs licensed as of
March 11,2021, and open at the time of application are eligible, including programs that do not accept state child care
subsidies. Funded programs may also be eligible if run by a private school. Eligible programs can apply here for up to six K J
months of monthly payments. If you would like to see this application in a different language, please use the drop-down
box in the upper right-hand corner to select your preferred language.

W

* Puntos clave

Si desea ver esta aplicacion en un idioma diferente, utilice el cuadro desplegable en 1a esquina superior derecha para
seleccionar su idioma preferido,

Se desejar ver este aplicative em um idioma diferente, use a caixa suspensa no canto superior direito para selecionar
seu idioma preferido. . .y .
h . . Este mensaje también se muestra en varios
MRTHLUAMEEERUNAERF, AERG LA THEEEENERES. J
idiomas para ayudar a los solicitantes a saber

gue pueden cambiar el idioma si lo necesitan.

Provider First |ssue Date Expiration Date Total Capacity
Prateek Large Group 6/27/2019 7/16/2023 20 En la lista desplegable, puede seleccionar los
@ LICENSED

idiomas inglés, espafiol, portugués y mandarin

Applications Applications i Applications 2
l i  submitted 0 N J

@




Panel de control
e

. Subvenciones CEE ARPA
CASA Proceso de solickiud de subvencicn de estabilizacion de cuidado infantil ARPA de Massachusetts
En el Panel de control, encontrara:
2% Dashboard Bienvenido ala solicitud de Subsidio de Estabilizacion de Cuidade infantil ARPA de Massachusetts. Todos los A Solicitudes en curso: solicitudes que se han
programas de cuidado infantil con licencia a partir del 11 de marzo de 2021 y abiertos en el momento dala L. .
§ My Apslications salicitud son elegibles, incluidos los programas que no aceptan subsidios estatales de cuidado infantil. Los iniciado y guardado! pero no se han enviado
it b i pragramas financlados también peeden ser efegibles si son administrados por una escoela privada. Los

A Solicitudes enviadas: solicitudes que se han

programas i'-ii-p.lh!l:-ﬂ pusden sobicitar agul haste seis meses da pagos mensuales, S desea ver esta aplicacion
#n un iloma diferente, utilice &l cuadro desplegable en la esquina superior derscha pars selecclonar su

enviado

idioma pl{*-fq_'rn;l-:;-
.,"': iMecesita ayuda?
A Solicitudes en revision: solicitudes que se han

Regisyrar un theket o Provesdar Focha de primea Fecha do caducidad Copacidad tatal

Prateek Large Group T/16/2023 40 presentado y estan actualmente en revision

7100 10
TELEFONG ® LicenseD 3/10/2021 K J

833-600-2074

CORRECQ ELECTRORICD

el ;':'.'Illlf. upporti@mtxb?b com

Aplicaciones Aplicaciones Aplicaciones il
0O e an a Puntos clave

Subvenciones disponibles El Panel de subvenciones indicara la cantidad de

solicitudes de subvenciones en curso, enviadas o

Actualmente tiene una solicitud en curso para esta subvencion, no en revision
puede solicitar otra solicitud.

FECHA DE INICIO FECHA DE VENCIMIENTD ESTADC

T/f2021 12/31/2021 Cpen

Descripcidn

Bienvenldo a la solicitud de Subsidio de Estabilizacion de Culdado Infantil ARPA de Massachusetts, Todos
las programas de cuidado infantil con licencia a partir del 11 de marzo de 2021 y abiertos en el momento

de la solicitud son elegibles, incluidos los programas quee no aceptan subsidios estatales de cuidado K J




Envio de solicitud
(Subvenciones centrales)



Subvenciones disponibles

Home

“— Subvenciones CEE ARPA
CAsA Froceso de solicitud de subvencion de estabiliracion de cundade infantil ARPA de Massachusetts
1]

Bienvenido a la solicitud de Subsidio de Estabilizacion de Culdado infanti] ARPA de Massachusetts. Todos los
programas de tuidado infantil con bicencia a partir del 11 de marzo de 2021 y abiertos en el momento de la
E My Apslications solicitud son elegibles, inclu ||:I.-:>=. los programas gue nu.atepr.an subsidios estatales de cuidado infantil. Las

programas inanciados también pueden ser elegibles si son administrados por una escuela privada. Los
programas elegibles puaden solicltar aqui hasta sels meses de pagos mensuales. S desaa ver esta aplicacidn
&n un idioma diferente, utilice & cuadro desplegable en la esquina superior derecha para selecelonar su
idioma preferida

o4 UDashboard

.

<y {Mecesita ayuda?

Registrar un ticket o Prenveschin Fecha de primesa Fecha de coducidad Capacitlad tatal
Prateek Large Group amisian TiLey 2023 40
TELEFOND SR 3/10/2021
j\* |_|'.1|' 2074
CORRED ELECTRONICO
sacgrantsupport@mixbab.com Aplicaciones Aplicaciones Aplicaciones
- -
0 En progrese  Enviacins | L En revisiée

Subvenciones disponibles

0 Actuaimente eres elegible para subvenciones

EECHA BE NI ik B VERE I MLENTE

1213172021 Open

ESTADS
TIL2021

Descripcion

Bienvenido a la solicitud de Subsidic de Estabilizacion de Culdade Infantil ARPA de Massachusetts. Todos
los programas de cuidado infantil con licencia a partir del 11 de marzo de 2021 y abiertos en 2 momento
de la solicitud son elegibles, incluidos los programas que no aceptan subsidios estatales de culdadao

Suppart

Hagaclicen6 Appl y Todayd (
hoy) en la seccion Subvenciones

disponibles

Envi

Puntos clave

Tenga en cuenta que una vez que haya

i niciado una solicitu

todayo (Enviar solici

pero si se desplaza hacia abajo hasta la parte

inferior de la pantalla, podra ver las solicitudes
gue tenga en curso y podra volver a ellas

haciendo clic en continuar

€4

N

d|,
t lud

/

11

‘N



Instrucciones

= Subvenciones CEE ARPA

PRMEL DE ARFR Sollcibud de inanciacion de estabilizacion de culdade infantil de EEC ARPA

. Instrucciones

'L:_,: Infermacidn del programa
'_) Horario de funcionamianto
(=) informacién de la capacidad
L5} Infermacidn del personal
(&) Ajuste salarial por equidad
Certificaciones

(T Informacién bancaria

() Datos del formulario WS

| Revision y resumen

13 iMecesita ayuda?

Resistrar un ticket o

Instrucciones

Bienvenido a la Solicitud de financiacian de la subvencion de estabilizacidn de culdado infantil
ARPA de Massachusetts. Los programas elegibles pusden solicitar aqui hasta & meses de
financiamiento mensual, Tedos los programas con licencia con licencia a partir del 11 de marzo
de 2021 y ablertos en el momento de ia solicitud son elegitdes, incluldos los programas gue no
aceptan subsidios estatales para el cubkdada de mifios, Log programas fimanciados tambldn pucdan
serelegives si son administrados por una escuela privada, 5 desea revisar el proceso de solicitud
antes de completar la salicitud completa, puede encontrar un resumen agul

Como empezar a solicitar una subvencion

Cada programa debe completar una solicitud individoal para ser considerado para financiamiento, Las
agencias de sitios multiples pueden usar sus inicios de sesion LEAD existentes para enviar solicitudes
de programas, pero se debe completar una solicitud para cada sitie del programa individual

Los programas deben completar la solicitud completa para solicitar fondos y luego deben confirmar [a
informacion de la solicitud cada mes para continuar recibiendo pagos mensuales durante el periodo
de la subvencion. Los programas pueden actualizar la informacion mensualmente segun sea
necesario: Para obtener informacion sobre los cronogramas de pago, haga clic en g4ul

Si tiene problemas para completar la solicitud, comuniquese con el servicio de asistencia

iQuién es elegible para los fondos de [a ARPAT

Todos los programas con licencia de EEC a partir del 11 de marzo de 2021 v abiertos para atender a
nifos en el momento de la solicitud san elegibles para esta iinanciacion. Los programas no seran
penalizados por un cierre de emergencia temporal refacionado con COVID gue ocurra durante el
periods de la subvencidn, Los programas gue no ofrecen servicios para familias durante el verano
seran elegibies durante el mes en que abwen para recibic servicios

Los pragramas fimanciados pear EEC antes del 11 de marzs de 2021 v administrados par esouclas

privadas que di otra manera cumplen con las condiciones anteniores tambien serin r_'In"gu:-I:". para
este financiamiento,

Fhmaen lasar la sl

@

1. Después de hacer clic en 'Apply today'
(Enviar solicitud hoy) , sera redirigido a la
pagina de Instrucciones

2. Leatodas las Instrucciones que le
ayudaran a comenzar con su Solicitud de

subvencion

Puntos clave

Puede leer las instrucciones para comprender
los aspectos basicos del programa de
subvenciones y lo que necesitara para

completar su solicitud

12



Instrucciones

L3} Horario de funclonamiento
Infermacidn de la capacidad
L5} mformacian del personal
';’ Ajuste salarial por equidad
(1) certificaciones

':’,' Informacidn bancaria

(=} Datosdel farmulario WS

I} Rewisidn y resumen

£ :Mecesita ayuda?
Registrar un ticket o

TELEFOND
B33-600-2074

CORRED ELECTRONICO

supportEmblb com

Cada programa debe completar una solicitud individual para ser considerado para financlamiento. Las
agenclas de sithos multiples pueden usar sus injcios de sesidn LEAD existentes para enviar solicitudes
e Programas, pero se debse complietar ura solicitud pard cada sitiodiel programa sndividual

Los programas deben completar ks solicitud completa para solicitar fondos y luego deben confirmar la
informacidn de La solicitud cada mes para continuar reciblendo pagos mensuales durants &l periodo
e la subvencion, Lo programas pueden actualizar la informacion r|1r_'r|=.|.:.|.lrr|1'r|1|'-‘_.1:-g'.||1 Ly

necesal|a, Para obtener informacion sobre los cronogramas de pago, haga clic en agul.

5i tiene problemas para completar la solicitud, comuniguese con el servicio de asistencia.

£Guién es elegible para los fondos de la ARPA?

Todos los programas con licencia de EEC a partir del 11 de marzo de 2021 y abiertos para atendera
nifios en &l momento de la soficited son elegibles para esta financiacidn. Los programas no serdn
penalizados por un clerre de emergencia temporal relacionads con COVID que acurra durants el
periado de la subvencién Los programas que no ofrecen serviclos para familias dumnte &l verana
SErAN ﬁ‘lnl‘ﬂlhl.l."'\. durante el mes en gue aboen para recibar $ervicias

* Los programas fimanciados por EEC antes del L1 de marze de 2021 y administradas por escuelas
privadas gue de otra manera cumplen con las condiciones anteriores tambien serdn elegibles para
este financiamiento.

Cama llenar la solicitud

Antes de [lenar la solicitud completa, le recomendamos que se asegure de tener la informacian
necesaria disponible.

Esto incluye:

* ElID de su programa

* Informacién sobre la inscripoitn a partir def primer dia ded mes en curso

Infarmacian sabne al pETsOial, nelilda el i.;'.||_'|-:|-::. |as prestaiiongs y les |.-"..I|r,':p|!-'|1r|||:|:i adicionales

Informacidn de las becas
« Gastos mensuales (opcional)

« Informacion bancaria y fiscal

2 1
Cancelar |

1. Hagaclicend Next 6 ( Sargui e n|t

continuar

- O -

1. Hagaclicené6 Cancel 6 ((p&ance|l

cancelar el proceso de presentacion de

solicitudes

)

Puntos clave

Sin puntos clave

13



Informacion del programa

= Subvenciones CEE ARPA

PANEL D:E ARFA Solicitud de financiacidn da estabiflizacion de curdado infantil de EEC ARPA

& instrucciones

& Informacion del programa

3) Horarko de funclonamiente
"_;; Informacion de La capacidad
Informacion del persanal
f, Ajuste salarial por equidad
Cartificaciones

Informacion bancaria

: Datos del formulario W3

Revision y resumen

i iMecesita ayuda?

Informacion del programa

JeLad 4 ar e reguEr i

Infermacion del provesdar

DETALLES DEL PROVEEDOR

Mumero de provesdor del programa O Nombre del provesdor

P-255907 Prateek Large Growp

Capacrdad autorizadalShsu capacidad con
licencia es ipcocecly, complete un farmulario
Tipo de provesdor de apelacid m ra salicitar un cambio).

Large Growp 40

DIRECCION DEL PROVEEDDR

Direccién Apto | Sulte Cludad

ey 5t 2 Boston Road
Estado Codigo postal def praveador

Ma 21212

* Les mantos de financiacidn mensuales se caloulardn en funcién de la infarmacién enviada en su
salicitud. Terndra la oportunidad de confirmar o actualizar la informacion de su solicited para
cada uno de los meses siguientes. Indique &l mes en el que ests salicitando comenzar su subven-
cidn mensual Tenga en cuenta gue su sitio debe estar abierto para atender a los nifios durante el
mes para ol quo gsta solicitando comengar su subvencien mensual y toda ka in formeacion propor-
cionada en su solicitud debe ser corrects para eso. mes. Una vez que haya emdado la solicied
para su primer mes, se le pedira que vuebva a certificar la informacidn para cada mes sigulente
Los maates de financiacién mensyales se volverdn a calcular i se realizan actualizaciones #n los

A

Los campos que son de solo lectura se han
completado automaticamente segun la
informacion recibida de LEAD:

A Detalles del proveedor

A Capacidad autorizada por grupo de edades

A Direccién del proveedor

N j

w?

Puntos clave

A Si su capacidad autorizada es incorrecta,
haga clic en el enlace subrayado (que dice
there6 [ aqu2] ) arlLicenbed de
Capacityd ( Capacidad auto
redirigido al Formulario de apelaciones

A Todos los campos con * son obligatorios

@

N j

14



Informacion del programa

ﬂl Instrucclones

6 Informacidn del programa
! Horarso de funcionamionto
{4) Informacion de la capacidad
5] Informacion del personal
w8 Ajuste salarial por equidad
1-:_" Certificaciones

LE) Informacidn bancaria

) Datos del farmularic WS

L0) Revisidn y resumen

&b iMecesita ayuda?

&~ Subvenciones CEE ARPA

PAMEL DIE ARP Solicitud de financlacion de estabilizacion de cuidado infantil de EEC ARPA

Informacion del programa

indica rampa reguenda

Informacion del proveedor

DETALLES DEL PROVEEDOR

Humero de proveedor del programa @ Normbre del proveedor

oUp

hdal sl su f.ﬂ-l.'lﬂ{Jﬂhﬂ {401 ]
ta, camplete un lormularo

pora sodicitar un cambin),

DIRECCIOM DEL PROVEEDOR

Direccidn Apto | Suite Ciudad

new st 2 Boston Road
Estada Chdigo postal del provesdor

M 21112

*Los montos de financiacién mensuates se caloulardn en funcién de la informacian emviada en su
solicitud, Tendri la oportunidad de confirmar o actualizar la infermacion de su solicitud para
cada uno de bos meses sigulentes. Indique & mes en el que st solicitando comenzar su subven-
cion mensual.Tenga en cuenta que su sitio debe estar ablerto para atender a los nifios durante el
mes para el que esta solicitande comenzar su subvencién mensual y toda la informacian propor-
cionada en su solicitud debe ser correcta para edo. mes. Una vez gue haya enviada la solicitud
para su primer mes, se le pedira gue vuelva a certificar la informacién para cada mes sigulente,

g SHEEY, s g i : i
Ine montne de inanciacinn meonsnslne eo wnhraran a calesilar ei e realizan srbnaliracinnos en loe

N j

ch

N j

A

Tenga en cuenta que en toda la solicitud hay
iconos azules con | a |
sobre estos iconos, puede ver informacion
adicional sobre cdmo completar esa pregunta

especifica de la solicitud

etr e

b

* Puntos clave

W

El NUumero de proveedor del programa es un
identificador Unico. Haga clic en el siguiente
enlace para encontrar su Numero de
proveedor del programa:

https://eeclead.force.com/EEC ChildCareSear

15


https://eeclead.force.com/EEC_ChildCareSearch

Informacion del programa

DIRECCIONR DEL PROVEEDDR

Instructiongs
Direccign Apto | Sadte Ciudad

Infarmacian del programa

[ [LLLTE Bastan Road
F, Haorarie de funclonamienta
Estado I:n:'ldigu postal del proveedor
L4} nformacidn de la capacidad WA =213

'.;: 1 Informacian del parsonal
* Los montos de financiacidn mensuales se caleularin en funcidn de la informacibn enviada en su
sollcitud, Tendrd la oportunidad de confirmar o actualizar la informacidn de su solicitud para
cada uno de los meses siguientes, Indique ol mes en el que esta solicitando comenzar su subven-

F = cldn mensual Tenga en cuenta gue $u sitio debe estar abierto para atender a los nifies durante el
(1) Certificaciones mes para el gue estd solicitando cornenzar su subvencidn mensual y toda la infermacidn propar-
cionada en su solicitud debe ser correcta para eso. mes. Una vez que haya enviado la solicitud
para su primer mes, s¢ le pedird que vuelva a certilicar la informacidn para cada mes siguiente.
Los montos de financlacken mensuales se wolverdn a calcular si se realizan actualizaciones en los
o maeses futuros
Dates del formutario W3

E ! Ajuste salarial por equidad

i) Informacion bancaria

{10} Revisién y resumen

DETALLES DE CONTACTO PRIMCIPAL

* Correo electrdnico de con- * Telélono de contacto * Titule
tacto primcipal principal

DEMOGRAFIA

El EEC estd obligado a recopllar la siguiente informacion sobre los aperadores/directores de
centros de ks FOC:

- . L %
b iNecesita ayudal * Génere: (Chmo se identifica?

Select an Gption -

H--R|'.1-.|r ur ticket &

TELEFONO * Raza: s Cdmo describiria su raza? Maroue todas las aue correspondan.

@

El primer campo que debe seleccionar es el mes
para el que esta presentando la solicitud. Indique
el mes para el cual estd completando su solicitud
de subvencidn inicial. Cada mes después de la
solicitud inicial, se le pedira que recertifique o
actualice la informacion que presento en la

solicitud de subvencion del primer mes

)

Puntos clave

Su programa debe estar abierto para atender a los
nifos en el mes en que usted presenta su solicitud de
subvencion inicial para solicitar el financiamiento de la
subvencioén y toda la informacion proporcionada debe ser
correcta para el mes en que usted presenta la solicitud.
Los proveedores que estan abiertos y que cumplen con
los criterios de elegibilidad pueden solicitar el

financiamiento de la subvencién a partir de julio

N j

16



Informacion del programa

Instrieciones
Infarmacien del programa

! Horarie de funclonamlento

Fin,

—~

.\_- informacitn de la capacidad
(%) Informacin del personal
l-;" Ajuste salarial por equidad
L1} Certificaciones

(1) infarmacién bancaria

F_‘ Datos del formulario WS

1) Revislon y resurmen

F="

s {Mecesita ayuda?

Registrar un thcke o

TELEFOND

MRECCION DEL PROVEEDOR

Direccion Apto | Suite Ciudad

new 51 2 Boston Road
Estado Cadigo postal dal proveedor

MA 21212

* Los montos de financlacien mensuales se calcularan en funcion de la informacion enviada en su
solicitud, Tendrd la aportunidad de confirmar o actuatizar Lo informacitn de su solicitud para
cada uno de los meses sigubentes. Indigue el mes en el que estd solicitando comenzar su subven-
cion mensual. Tenga en cuenta que su sitio debe estar ablerto para atender a los nifios durante el
mars para el que esta solicitando comenzar su subvencion mensual ¥ toda la informacién progor-
clonadn en su solicitud debe ser correcta para eso0. mes. Una ver que haya enviada la solicitud
para su primer mes, se ke pedira que veelva a certificar la informacidn para cada mes sigulente.
Los montes de financiacion mensuales se volverdn a calcular si se realizan actualizaciones en los
masas futuros,

Juliz de 2074

iclanes por correo electrénloo de su subvencidn?
Agoito de 2631

feptembre de 2021

etiibine e 20001

Mopemrndiee de 2001

-ontacto * Titulo

AhiCHeTitie O ST

DEMOGRAFA

El EEC estd obligado a recopdlar |a sigubente informacién sobre los operadares/directores de
centros de la FCC:

* Génerg; ;Como se identifical

* Raza: jComeo describiria su raza? Margue todas las gue comespendan

@

1. Haga clic en el men( desplegable y seleccione el
primer mes de financiamiento que esta solicitando en

su solicitud de subvencioén inicial

el primer mes del periodo de subvencion (julio de
2021) en el que estén abiertos y atendiendo a las
familias. Por ejemplo, los programas que no estan

abiertos en el verano deben enviar su solicitud a

K comienzos de septiembre

2. Los programas deben solicitar esta subvencién durante

Puntos clave

Los solicitantes elegibles pueden solicitar hasta
seis meses de financiamiento a partir de julio.
Los solicitantes elegibles para recibir
financiamiento a partir de julio deben elegir julio
como el primer mes para su solicitud de

subvencion

N /

17



Informacion del programa

* Informacidn del programa
\2) Horario de funclonamienta
_E_. Informacion de la capacidad
5} informacion del personal
WE) Ajuste salarial por equidad
1) Certificaciones

Informacion bancaria

L) Datos del formulario Wo

(L0} Revision y resumen

l:f iMecesita ayuda?
Registrar un ticket &

TELEFOND

DEMOGRAFIA
El EEC esta obligado a recopdlar la sigulente Informacion sobre los eperadores/directones de
centros de ta FOC;
* Genero: iﬁmn se identifica?

Select an Optian -

* Raza: jComo describiria su raza? Margue todas las que correspondan.

Indig americans o nativo de Alaska
asidtien

Negro o afroamencann

Wative de Hawii o de fas slas del Pacifico
b anos

Prefiero no rovelar

Otra

" Origen étnico: JEs usted de origen hispana/lating/espafol?

et an Qpkian -

A

Lo | |

* iEn queé idioma le gustaria recibir las comunicaciones por comres electronico de su subvencian? A
l Esparfiol -]
\. J
(| DETALLES DE CONTACTD PRINCIPAL N\
" Correa electranico de con * Telefono de cantacto "Titubo
tacto principal principal
. J

@

Elija su idioma preferido
Ingrese los detalles del contacto principal

Ingrese toda la informacion requerida

P wdpPE

Para continuar, haga clic en 'Save and next'

(Guardar y Siguiente)

Puntos clave

Para regresar a la pagina anterior, hagaclicenéd Pr e v i
(Anterior) (esto se aplica a toda la solicitud). Navegue por
las secciones de la solicitud haciendo clic en el nimero de
paso en la parte superior izquierda de la pantalla, o en los
botones 'Previous' (Anterior) o 'Save and Next' (Guardar y
Siguiente) en la parte inferior de la pantalla. Hacer clic en

el botén 'Back' (Atras) de su navegador web puede afectar

su capacidad para guardar cambios

(OS]

/
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Horario de funcionamiento

? Instrucciones

Q‘ Informacidn del programs

|
n Horarlo de funcionamisnto
o 8
(2] nformacion de la capacidad
15)  Informacion del persanal
'_-'-_I' Ajuste salarial por equidad
(7} certificacianes
L&) Infermacion bancaria
L5} Datos del formulario W3

(30} Rewisiony resumen

£ iNecesita ayuda?

Registrar un tiekat of

TELEFOND

B33-600-2074

CORRED ELECTRORICO

Horarioc de funcionamiento

Informacion del proveedor

5u programa ha informado estas tarifas y horas de operacion en la padgina web para
consumidares de su sitio. § informacion es correcta o completa? 5i la respuesta es no,
corrija la pagina web del congimidof agui, @

Teng:t en cuenta que esta informacion no alectara el monto de su financiacion

fquii salo fe mostracin los horarios de ofio completo, verano y aio escolarn, Los horarios
temporales éran para ¢l funcionamiento durante el estado de emergencia de COVID ¥ no se

mastrarkn agui.

-

Grupo de adades | Medio tiempe  Tiempo comgileto . Medio tiempo - Tempo completo | Medio tiempo

~

PROGRAMA DE TARIFAS

IF FORSA HORAR A LA LEHTE SE M

DIAS ¥ HORAS DE FUNCIONAMIENTO

A

1. Revise el Programa de tarifas y los Diasy
horas de funcionamiento en Informacién del
proveedor

2. Siesta informacion es incorrecta o incompleta,
haga clic en el enlace para navegar a la

pagina web del consumidor CEE LEAD y

‘B He revisado mis horarios de atencidn y lista de tarifas, y la informacidn es exacta a mi leal saber y
enlender

AntErior Guardar y sigulente

K realizar las modificaciones necesarias j

w?

Puntos clave

Cuando haga clic en el enlace, se abrird una
nueva pestafia del navegador web, complete
sus actualizaciones y cierre la ventana para
volver a la solicitud; cualquier cambio que
realice aqui se reflejara en la pagina web del

consumidor de su sitio

@

N j
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Edicidon de cuidado infantil

ENIT SANE

QTHER DETAILS

Prateek Large Group Map ot

new 51 3 Boston Road | MA T2
Wiew public profile Directions

' Phore " Cisrrent Envoliment Status @
T ———
= Email Go-gin

it i b = S T Y s D e

Scrediiey prl Fee

Sfhet information PemateT omang b sk ke oty e A=t e onky” Btz i mone than one Sonodls

Schedules and Fee-:.-l

MOTE | D fro mme i ok,

Ersit” My D dupiayerd beloas Cairg] et the deiiaiied Heen of Cpwesnan” ani Fem” prilenng 10 each duf offemes)
Acpiallatisn

Cther Information =

Financis! Assistance Accepted

Ervprenent @)

Toanaposrt ation '

Aruiubis Sohedule Optns @
Specisl Nesds B

Languagey Spoirn By Salf (7]
Meaki I

Speciad Saits @

Accreditation =

Srryrcliatoe W perEse Thl shorws prsgranTs in bn malaned by mersng natonal asdee. 1) gres pmpers T pes

OO TNy IO DDA Thal T (Teri @nleddls 0 0% 100 yirurg CTekver

Frosider Acotation: G

Financial Assistance Accepted

Phvhe Tt the et 5 fire i iy I el Seiugh e Chiil Cas Sesowts s Srfmre &g

Trpes OF Finandlal Basaianse dccepied B

A

Una vez que haya hecho clic en el enlace de
la seccién Informacién del proveedor, llegara a
la pagina web de consumidor LEAD de CEE.
1. Haga clic en el i cond
editar o crear los Cronogramas y tarifas de

su programa

- J

W

* Puntos clave

Sin puntos clave

20
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Edicidn de cuidado infantil

Schedules and Fees

Full Year Schedule

Schoal Year Schedule

GO BACHK

A

Una vez que haya hecho clic en el icono de
editar en la pagina web del consumidor LEAD

de CEE, se abrira la ventana emergente
6Schedule and Fees6 (C
1. Haga clic en el ni con
2. Hagaclicen 6 S a yGudrdar) para abrir la

ventana emergente de la solicitud

N /

* Puntos clave

Debido a que algunos proveedores ofrecen

multiples opciones de cronogramas (es decir,

Aiti empo completoo, M@Aso
puede mostrar m8s de u
cronogramao (junto con

operaci - -n y fATari faso

r O0nNn-«c

\turno ofrecido) j

2

1



Edicidn de cuidado infantil

Schedules and Fees

/

Full Year Schedule

Ternp/ Emergancy
Accepts Chitdren @

Extended Day cption availabie. i

Age Group

ADD DAY H ADD FEE

Open Holidays: @

Drop In Core Available: B

Fae Amaunt

Emd Tirme

®
ol -

DELETE

J

A

1. Ingrese los detalles requeridos
2. Hagaclcené Sav e 6 ( Casdicitudse ) ;

4. Hagaclicen6 6 Ad d (AQragarddia) yloo Ad d
(Agregar tarifa) para incluir mas detalles

guardar8 y ser8 redirigido a

infantil o

3. Hagaclicené Go B @ahMerdpara volver ala
AP§8gina de cuidado infant|ilo
informacion

Flee 6

)

e

* Puntos clave

Ingrese el Monto de la tarifa solo en forma

numérica

22



Edicidon de cuidado infantil

PROFILE EDIT

Test Kritika GSA . Mg Sateite e E:'_
22 Boston , MA 20322 Qf ) ’ e ; f

“Wiew public profile Directions &
i
+
L Phane = Current Enraliment Stnl:u:a
[--Nane v T =
= Email o gh g @

B e T e

Sthedules and Fees Schedules and Fees :?

Dt IrvTesrmabsnm MGTE | Due b g prooyachers offeinyg muilpis scfeduie aphans (s Tidl-nme’, eenmer only” BIc ) rmces IR ore Sohidue

SHIft” mary b disoleyed Befow [Forg wiih the Jssocabed Hous of Ooperaton and "Fees” pevtainng 1o each shift offeaed )
Accreditataon

Financial Assistance Accepted Oth!f Infurmatlnn =

Entvironment 1B
Transparisiaan &

fumilobde Schedule Options: @
Specisl Meeds @

Languages Spoken By Stall @
me g B

Spacisl Sty

Accreditation =

AT T 3 3 PAOCEEE LT A0 Rt 10 B Fvii hiddi=d By Meldling fafitendl (Eandmt. P Bl Petgratsl Thae Bl

opporiundty o provacke greality leaiming supesences for young chidren:

Frovider Accreditation 6

A

Haga clic en el

Cronograma y las tarifas

A i

cono

W

* Puntos clave

Sin puntos clave

Rl s alal A g A T |
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Edicidn de cuidado infantil

7

Schedules and Fees
Schedule Type *
Open Holidays: ﬂ

Cirop In Care Avallable (7]

\.

Temp,/Emesgency
Accepts Children: @

Extended Day option available: @

Age Group

-

[ ADD DAY ADD FEE |] 4

Few Armount

3

I

1. Ingrese los detalles requeridos

2. Hagaclicen 6 S a Gudrdar); la solicitud se

infantil o

3. Hagaclicen6 Go B @alVerppara volver a la

informacion
4. Hagaclcend Add Baregérdi§d)ylod Add

==

\ (Agregar tarifa) para incluir mas detalles

guardar 8 y ser8 redirigido a

AfiP8gina de cuidado infantil o

FHeed

)

e

* Puntos clave

No puede tener el mismo Tipo de cronograma

dos veces

24



Edicidon de cuidado infantil

Test Kritika GSA . Map  Satelite o 1. Haga clic en Guardar ; aparecera una ventana

22 Boston , MA 20022 P — g . -
Qg = emergente para confirmar que se guardara la

YWiew puhlic File Directions & .. . ..

iz Loy £33 solicitud. Haga clic en Guardar; la solicitud se
L Phane "_'." Current Enraliment Stnl:u:a : : 7

i "t ALY i guardara
= Email Google b e s BT L Tt 8 L e ] H H A
o o 2. Haga clic en Salir ; aparecera una ventana

emergente para confirmar la salida de la

pagina Horas de funcionamiento

Sehecind andibees Schedules and Fees = @

Dt b |rfarrmatenn MGTE | Due b g prooyachers offeinyg muilpis scfeduie aphans (s Tidl-nme’, eenmer only” BIc ) rmces IR ore Sohidue

SHIft” mary b disoleyed Befow [Forg wiih the Jssocabed Hous of Ooperaton and "Fees” pevtainng 1o each shift offeaed )

Accreditation
wh?

Psineiil Agthitaives Acstgted Other Information = o P UNtOS C | ave
Enviranment 18
Transpartatian G

tinllsbie Sctussote Cgborss: @ Sin puntos clave

Specisl Meeds @

Languages Spoken By Stall @

oy

Spacisl Sty

Accreditation =

AT T 3 3 PAOCEEE LT A0 Rt 10 B Fvii hiddi=d By Meldling fafitendl (Eandmt. P Bl Petgratsl Thae Bl

opporiundty o provacke greality leaiming supesences for young chidren:

Frovider Accreditation €
. \_ /

Rl s alal A g A T |




Horario de funcionamiento

il
tiilermncin del programs
Horario de funckenamiento

| Informacian de la capacidad

Informacion del persanal
I._'-:'J Ajuste salarial por equidad
(7} certificaciones

L2} Informacion bancaria

(2) Datos del formulario Wa

Lin)  Revisitn y resumen

:: iNecesita ayuda? 2

Repistrar o Tic Joat I_;‘

TELEFOHD

A33-600-2074

CORRED ELECTRORICD

sererantinnerfEomtybdh o

Horario de funcionamiento

s Eanp hegLsrid
Informacian del proveador

Su programa ha mformado estas tarifas y horas de operacidn en la pagina web para
consumidares de su sitio, jEsta informacion és correcta o completa? 5l la respuesta es no
corrija fa pagina web del consumidor agus. @

Tenga en cunnta que asta informacion no afectara @l manto de su financiacion

Agui solo se mostrasin los horarlos de afio completo, verana y afo escolad, Los horarios
temporales eran para ol funcionamiento durante el estade de emergencia de COVID y no se

MGSEraran aul

/‘-‘r-:c-::lmr-m DE TARIFAS \

OE FORMA HORARLA DesRIAMENTE GEMy

Grupode odades  Medio tiempo  Tiempo compleio = Medio tlempo - Temgo completo | Medio tempo

DIAS ¥ HORAS DE FUNCIONAMIENTD

Mo revisado mis horarios de atencion v lista de taritas, v Ln informacidn as exacts a mi leal saber
¥ ¥ ¥

-

A

1. Revise |l a informaci - -n de
HORAS DE FUNCI ONAMI ENTOO
detalles se recuperan de la pagina web del
consumidor de su sitio)

Marque la casilla de confirmacién
Haga clic en 'Save and next' (Guardary

Siguiente)

N j

w?

Puntos clave

Si actualiz- | a informaci
de funcionamientoo en|l a
consumidor de su sitio, debera actualizar
esta pantalla para que los cambios se
reflejen en esta pantalla

@
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Informacion de |la capacidad

PAMEL DE ARFA Solicitud de firanciacion de-estabitizacion de cuidado infantil de EEC ARPA

Ingrese la cantidad de nifios inscritos en su

Instrucciones

Informacién de la capacidad programa el primer dia del mes por cada grupo de

infarmacion del p rOgramia

-}

© : ,

é R edad enumerado. Por ejemplo, si este programa
I

o

Haorario de funcionamiento

La sigubente informacidn no afectard |a concesidn de su subvencidn. La informacian sobre 13 esté solicitando fondos para jU"O Yy tiene 10 bebés
Informacion de la capacidad inscripcion ayudara a EEC a informar sobre las tendenclas de acceso famillar durante el periodo de ) i i Lo
subencidn de seis meses menores de 12 meses inscritos el primero de julio,
:_:.)' Informacion del personal . . .
fCudntos nifios estaban inscritos en su programa a principios de mes par edad? gy entonces el nUmero 10 debe Ingresarse Junto a 0-
Lo) Ajuste salarial par equidad Maota:Esta informacion ne impactar su calculo de financiacion 12
meses
I"| Certificaciones / i " A \ k j
() informacite banearis
L 13304 mapses a .
(1) Datos del formulario WS X P t |
untos Clave
(i6) mevisitn y resumen 15-36 meses
3 afias e Una vez que haya completado todos los diferentes
rangos de edad, el sistema agregara
4 aflos 4]
automaticamente los numeros de inscripcién de
s a cada categoria de edad para informar sobre el total
. Wit de su inscripcion actual. Si el total es incorrecto,
revise su recuento por grupo de edad
Mas de 10 afos a

4 Mimers bolal de nifics matriculades el primeér dia del 3
s iNecesita ayuda? \ S : /




Informacion de |la capacidad
T —————

Humeva total de nifics matriculados ol primer dia del

mes
a Instrucehemnes
¢ Infermacién del programa
* (50 programa ayuda a kas familias a pagar la atencitn?(ademas de aceptar subsidios
Morario de funclanamiente estatales para el cuidada de nifos)? gy
LRES ha
' Infermacion de la capacidad

2} Infermacion del personal * {Cudntos nifos inscritos actualmente reciten ayuda para pagar su programa (sin incluir los gue reciben

= subvenciones para el cuidado infantil por parte del Estade)? g
'fl- ! Ajuste salarial porequidad

f]

{ T} Certificaciones
(e} Informacion bancaria - , . -
T i Cual es el monto total de la ayuda para la matncula proporcionada por su programa u otras fuentes

. [sin incluir los fondas de subsidio para el cuidado infantil recibidos del estada)? 0
| Datos deol formulario W3

50000

{1a} Revisién y resuman

{Cwintas aulas tienes abiertas ahora por edad? g

Nota:Los salones de clases de edades mixtas deben contarse per el grupo de edad mas joven
atendido. Por ejemplo, un salon de clases para bebés | nifios pequenios se incluiria en el recuento de
aulas gue atienden a bebés, no a niftos pequedios.

infantes ]
Hifios pequefod o
Nifins en pdad pregscobar (] o

Hifios en edad esoolar e ]
I
"

i Necesita ayuda?

Total ele aailay o
Registrar un ticket of

@

A

Si su programa ayuda a las familias a pagar el
cui dado, % %marpaque sk sdiicite

mas informacion

s

Puntos clave

Si su programa ofrece apoyo adicional a las
familias fuera de los subsidios, responda esas
preguntas adicionales. Esto podria incluir
descuentos para hermanos o personal, becas,
matricula de escala maovil u otros tipos de

matricula reducida

N /
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Informacion de |la capacidad

]
ﬂ Horarlo de funclonsmdento

“ Informacidn de ln capacidad * [Cual es el monto total de la syuda para la matricula proposcionada por su programa u otras fuentes
{sin inclulr los fondos de subsidio para el culdade infantil recibidos del estado)? gy

(3] Informacién del persanal
10

e ——

(E] ajuste salarial por equidad

|'_'_:_I_| Certificaciones iCudntas aulas tienes abiertas ahora por edad? o
NataLos salanes de clases de edades midas deben contarse por @ Erupa el edlad mas jowen

(1) Informacitn bancaria atendido. Por ejemplo, un saldn de clases para bobés | nifios pequefios se incluida en el recuento de
aulas gue atienden a bebes, no a ninogs pequenos

(2] Datos del formulario W

Infartes o

Nifios pegueias i ] k

(1) Reviskén y resumen

Para proveedores de un centro: ingrese el
namero de aulas abiertas actualmente en su
programa por grupo de edad. Si un salén de
clases atiende a nifios de dos grupos de
edad, cuéntelo en el grupo mas joven

aplicable

Nifias en edad preesoolar @ ]

Nifios en edad escalar i

{Estaria dispuesto a brindarmas informacian adicional sobre sus gastos mensuales? 5i es asi, informe agui
cudnto dinera gastd el mes pasado en gastos del programa. Esta informacion se utilizard para infarmar
los informes federales de EEC y las oportunidades de subvenciones futuras. gy

20,00

Registrar un ticket of

E33-500-2074

w?

Puntos clave

\mmdum o / Por ejemplo, si tiene un salon de clases que

atiende a bebés y nifios pequefios juntos,
cuente el salon de clases en la categoria de
£ iMecesita ayuda? bebés y NO en la categoria de nifios
pequefios. Vera el niumero total de aulas

TELEFOND resumidas en la parte inferior de la pantalla

CORRED ELECTRONICO Anferios Guardar y siguiente k

@

29



Informacion de |la capacidad

A

1. Puede proporcionar informacion adicional
sobre sus gastos mensuales del programa
2. Haga clic en 'Save and next' (Guardary

Siguiente)

N j

* Puntos clave

Se utilizara un informe sobre el monto que

gasté el mes pasado en gastos del programa
para informar sobre los informes federales del
CEE vy las oportunidades de subvenciones

futuras

N j
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